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脾温存膵体尾部切除術後長期経過例の血液検査所見の変化
山形大学医学部外科学第一（消化器・乳腺甲状腺・一般外科学）講座
（平成29年11月９日受理）
手塚康二，平井一郎，菅原秀一郎，渡邊利広，高橋良輔，矢野充泰，木村　理
要 旨
目的：脾動静脈を温存した脾温存膵体尾部切除術（Kimura法）は1996年にKimuraらにより初めて報告
された術式である。膵体尾部切除術後長期経過例における血液検査値の変化を明らかにすることを目的
とした。
対象と方法：1998年７月から2013年４月までに膵の良性もしくは低悪性度病変に対して脾動静脈の温存
を伴った脾温存膵体尾部切除術（Kimura法）が施行された〔spleen-preserving distal pancreatectomy
（SpDP）with conservation of the splenic artery and vein; SpDP群〕30例、脾臓の合併切除を伴う膵
体尾部切除術が施行された（distal pancreatectomy with splenectomy; DPS群）43例を今回の検討の対
象とし、血液検査所見〔血小板数、白血球数、赤血球数、ヘモグロビン値、ヘマトクリット値、mean 
corpuscular volume（MCV）値〕の経時的な変化を両群間で比較した。
結果：SpDP群と比べてDPS群の血小板数、白血球数は術後３ヶ月から術後５年まで有意に増加してい
た。また、術後２年のMCV値はSpDP群と比べてDPS群で有意に高かった。
結論：脾動静脈を温存した脾温存膵体尾部切除術（Kimura法）は、術後より生じる血小板数や白血球
数の上昇を抑えられ術後の血栓性合併症の予防に有利に働く可能性が示唆された。
キーワード：脾温存膵体尾部切除、白血球数、血小板数、MCV
【緒　　　言】
脾臓は、最大の末梢リンパ装置で血液中の抗原物質
の捕捉、細菌貪食、抗原提示作用および抗体やオプソ
ニン産生などの免疫機能１），２）、老廃血球、微生物、異
物などを捕捉処理し、血液を浄化する濾過機能３），４）、
血小板などの血液細胞の貯蔵機能５）、鉄の貯蔵と再利
用６）など生体の恒常性の維持に重要な役割を果たして
いる器官である。
脾 動 静 脈 を 温 存 し た 脾 温 存 膵 体 尾 部 切 除 術
（Kimura法）は膵体尾部の良性ないし低悪性度病変
に対し、現在では世界中で施行されている術式であ 
る７）－11）。近年では、腹腔鏡手術での施行例も多数報告
されている12），13）。脾温存膵体尾部切除術は、脾臓への
血流の温存の方法により大きく２つの方法に分けられ
る。脾動静脈を温存することにより脾臓への血流を確
保するKimura法11），14）と、脾動静脈を切離し、短胃動
静脈を温存することにより脾臓への血流を確保する
Warshaw法15）である。Warshaw法は、手技はより簡
便であるが、術後に脾梗塞や胃静脈瘤を生じることが
あり、脾動静脈を温存することの重要性が認識されて
きている16）－18）。
安全で確実な脾動静脈分枝の処理のために、膵脾を
後腹膜から脱転後に、脾静脈分枝の処理を十二指腸側
から脾臓側へ、脾動脈分枝を脾臓側から十二指腸側へ
行うことを強調した術式は1996年にKimuraらにより
初めて報告された術式である７）。この報告以来、この
手技は急速に世界中で行われるようになり、多くの
外科医が細く分枝した脾静脈分枝を損傷することなく
成功裏に手術が行えるようになった。この手術の報告
の前にも膵脾の脱転を行うことなく、脾門部から膵体
部側へ脾静脈分枝の処理を行う術式が報告されてい 
た19），20）。しかし、この手技は脾門部近くで、すでに細
かく分枝した脾動静脈分枝を損傷する危険性を有して
いた。この問題が、この手技の一般化を妨げていた。
脾臓温存の長期的な意義としては、脾摘後重症感染
症21），22）、心筋梗塞などの血栓性合併症の予防23）－25）など
DOI 10.15022/00004233
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が挙げられる。また、脾摘後の免疫能低下による腫
瘍増殖の抑制作用の低下を指摘する報告もある26），27）が、
逆に腫瘍の増殖を促進するという報告もあり、これに
関しては一定の見解が得られていない28）。
脾温存膵体尾部切除術（Kimura法）と脾臓の合併
切除を伴う膵体尾部切除術後早期の血液検査所見の変
化に関しては、脾臓の温存により、術後早期より生じ
る血小板数や白血球数の上昇を抑えられること、また、
術後早期のヘモグロビン値、ヘマトクリット値の回復
が良好であることは先に報告してきた29）。
膵体尾部切除術後長期経過後の白血球数、血小板
数、赤血球数、ヘマトクリット値、ヘモグロビン値、
mean corpuscular volume（MCV）値の変化における
脾臓温存の意義は、まだ分かっていない。今回、膵体
尾部切除術後長期経過後の血液検査所見における脾臓
温存の意義を検討した。
【対象と方法】
1998年７月から2013年４月までに術前に膵の良性
ないし低悪性度病変と診断され、脾動静脈の温存を
伴った脾温存膵体尾部切除術を施行された〔spleen-
preserving distal pancreatectomy（SpDP）with 
conservation of the splenic artery and vein; SpDP群〕
30例、脾臓の合併切除を伴う膵体尾部切除術を施行さ
れた〔distal pancreatectomy with splenectomy; DPS
群〕43例を今回の検討の対象とした。
脾動静脈を温存する脾温存膵体尾部切除術（Kimura
法）の手術適応は、CT，magnetic resonance imaging
（MRI），endoscopic ultrasonography（EUS）などの
術前検査と術中所見で明らかな転移・浸潤所見を認め
ない良性ないし良悪性境界病変とした。
SpDP群とDPS群の術前、術後３ヶ月、６ヶ月、１
年、２年、３年、４年、５年の血小板数、白血球
数、赤血球数、ヘモグロビン値、ヘマトクリット値、
mean corpuscular volume（MCV）値を比較検討した。
さらに、術前の患者背景因子〔年齢、性別、Body 
mass index（BMI）、術前診断、部位、病変の大きさ、
幽門側胃切除と膵頭十二指腸切除術の手術歴、術後補
助化学療法〕に関してSpDP群とDPS群の間で比較し
た。
手術手技
脾動静脈を温存した脾温存膵体尾部切除術 （Kimura
法）は先に報告された方法に従って行った７）。この手
術で重要な点は、膵脾を脱転後に脾静脈分枝の処理を
膵体部から脾臓の方向に向かって行うことである。こ
れは（1）脾門部における脂肪織と膵実質との区別が比
較的困難であること（2）この部は、すでに複数に分枝
した脾動静脈が存在し、これらを損傷する可能性があ
るためである。
メスで膵臓を切断した後、膵断端の出血点を4-0 
polydioxanone（PDS）（合成吸収性モノフィラメント
縫合糸）によるＺ縫合で止血する。主膵管は２重結紮
を行い閉鎖し、最後に膵断端を4-0 PDSによる結節縫
合を５mm間隔で行い閉鎖する。もし、左胃動脈の切
表１．患者背景因子
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離を伴う幽門側胃切除術の手術既往が有った場合には、
短胃動静脈を温存して残胃の血流を温存する11）。
統計解析法
数値は平均値±標準偏差で記載した。カテゴリー
変数における２群間の比較はχ２検定もしくはFisher
の直接確率計算法で行った。連続変数の比較はMann-
Whitney U検定で行った。統計ソフトはSAS version 
9.2（SAS Institute Inc., Cary, NC）を用いた。両側検
定でP<0.05を統計学的有意差ありと判定した。
【結　　　果】
１）患者背景
SpDP群（n＝30）とDPS群（n＝43）の患者背景を
表１に示した。年齢、性別、BMI、診断、部位、腫瘍
径、幽門側胃切除、膵頭十二指腸切除術の既往、術後
補助化学療法、術後再発に関して両群間で有意差を認
めなかったが、SpDP群で、膵神経内分泌腫瘍の割合
が多く、DPS群で粘液性嚢胞腫瘍の割合が多いなど術
前診断で両群間に差を認めた。
２）血液検査成績の比較
DPS群の術後３ヶ月の血小板数は、SpDP群と比較
して有意に高値を示し（29.8±11.3 vs. 19.7±5.1×104/
表２．SPDP群とDPS群の血液検査値の変化
図１．術後の血小板数の推移
　　　数値は平均値±標準誤差で示した。
μl; P< 0.001）、この有意差は術後５年まで持続して
いた（図１、表２）。
術後３ヶ月目の白血球数は、SpDP群と比べてDPS
群で有意に高値を示していた（6611±2034 vs. 4990±
1472/μl; P<0.001）。そして、この有意差は術後５年
まで続いていた（図２、表２）。
術後２年のMCV値は、SpDP群と比べて、DPS群
で有意に高値を示していた（95.0±4.6 vs. 92.4±3.8 fl; 
P<0.05）（図３、表２）。また、術後半年以降、有意
差はないもののSPDP群と比べてDPS群でMCV値が高
い傾向を認めていた（表２）。
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両群の赤血球数、ヘモグロビン値、ヘマトクリット
値は、術後のいずれの時点においても両群間に有意差
は認められなかった。
【考　　　察】
これまでに、脾温存膵体尾部切除術と脾臓の合併切
除を伴う膵体尾部切除術後早期の臨床成績や血液検査
所見を比較したいくつかの報告がある10），11），30）－34）。DPS
の方がSpDPと比べ有意に感染性合併症が多かったと
報告がある32），33）。
血液検査所見に関しては、血小板数と白血球数に関
する検討は行われていた10），11），15），31）が、経時的な検査値
の推移やその他の検査項目での検討は行われていな
かった。我々は、血小板数は、術後５日目より、白血
球数は術後３日目よりSpDP群と比べDPS群で有意に
高値を示し、術後３ヶ月目までこの有意差は続いてい
たこと、術後１ヶ月におけるヘモグロビン値、ヘマト
クリット値の回復は、DPS群と比べSpDP群で有意に
良好であったことを報告してきた29）。
今回の検討では、術後３ヶ月から術後５年という長
期経過後も白血球数と血小板数はSpDP群と比べDPS
群で有意に高値を示していた。白血球数の増加は心筋
梗塞の危険因子であるという報告もあり、膵体尾部切
除術における脾臓の温存は血栓性合併症に対して予防
的に働く可能性が考えられる35），36）。
術後２年のMCV値はSpDP群と比較して、DPS群で
有意に高値を示していた。脾臓に流入してきた赤血
球は、脾内に存在する狭い静脈洞内皮細胞間隙を通過
する必要があるが、変性・硬化して変性能が失われた
赤血球は、この間隙を通過することができずマクロ
ファージにより貪食される１）。DPS群でMCVが増加
した要因は、脾臓が摘出されたことにより変性能が失
われた比較的大型の赤血球が補足されずに残存してし
まうことが一因であると推察される。今回の検討で
は、術後２年のみMCV値は、SPDP群と比べDPS群で
有意に高値を示していたが、術後半年以降、DPS群で
SPDP群と比べMCV値が高い傾向を認めており、さら
なる症例の集積により有意差が検出される可能性があ
る。今後の検討課題である。
今回の検討の限界は、両群の疾患背景に有意差があ
り、そのことが交絡因子となり術後の血液検査値に影
響を与えた可能性が否定できないことである。
今回の検討でDPS群はSpDP群と比べ、血小板数、
白血球数は術後３ヶ月目で有意に増加していること、
術後２年でMCV値が有意に高値となることが分かっ
た。脾臓を温存することにより術後長期間継続する血
小板数や白血球数の上昇が避けられ、血栓性合併症の
予防に有利に働くと考えられる。脾動静脈を温存した
脾温存膵体尾部切除術（Kimura法）は、適応病変に
対し積極的に施行するべき術式であると考えられた。
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図３．術後のMean corpuscular volume（MCV）の推移
数値は平均値±標準誤差で示した。
図２．術後の白血球数の推移
数値は平均値±標準誤差で示した。
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－14－
脾温存膵体尾部切除術後の血液検査値
Background: The aim of this study was to determine the long-term postoperative hematological 
significance of spleen-preserving distal pancreatectomy（SpDP）with conservation of the splenic 
artery and vein（CSAV）．
Methods: We reviewed 73 patients who underwent SpDP with CSAV（Kimura’s method）（SpDP 
group, n=30）or distal pancreatectomy with splenectomy（DPS group, n=43）for benign or low-grade 
malignant lesions between July 1998 and April 2013. Red and white blood cell（WBC）counts, platelet 
count, hemoglobin, hematocrit, Mean corpuscular volume（MCV），and clinical factors were compared 
between the SpDP with CSAV and DPS groups.
Results: Platelet and white blood cell counts on postoperative month 3 were significantly higher in 
the DPS group than SpDP group, and these differences continued to be significant until the 5th year 
after surgery. MCV on postoperative year 2 were significantly higher in the DPS group than SPDP 
group. There were no differences in serum red blood cell, hemoglobin, and hematocrit counts between 
the SpDP and DPS groups.
Conclusion: The hematological significance of SpDP includes reduction of postoperative long-term 
hematological abnormalities.
Key words: Spleen-preserving distal pancreatectomy, White blood cell counts, Platelet counts, MCV
ABSTRACT
Yamagata Med J （ISSN 0288-030X）2018；36（1）：８-14
Postoperative long-term hematological changes after
spleen-preserving distal pancreatectomy with conservation
of the splenic artery and vein
First Department of Surgery, Yamagata University Graduate School of Medical Science
Koji Tezuka, Ichiro Hirai, Shuichiro Sugawara, Toshihiro Watanabe,
Ryosuke Takahashi, Mitsuhiro Yano, Wataru Kimura
